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homens. Esses resultados apontam para a necessidade de reflexão 
e de atitudes que possam influenciar positivamente na saúde e na 
qualidade de vida desses profissionais. Adicionalmente às atitudes 
individuais, é de fundamental importância o apoio institucional na 
prática anestésica e, para mudanças positivas, as decisões devem 
basear-se em evidências científicas.
Unitermos: ANESTESIOLOGIA, Recursos Humanos: Qualidade de 
Vida, síndrome de Burnout.
SUMMARY
Calumbi RA, Amorim JA, Maciel CMC, Damázio Filho O, Teles AFT 
– Evaluation of the Quality of Life of Anesthesiologists in the City of 
Recife.
BACKGROUND AND OBJECTIVES: The practice of Anesthesiology 
is exhausting and stressful. The present study evaluated the quality 
of life of anesthesiologists working in the city of Recife, correlating the 
profile of the quality of life with the degree of satisfaction with their 
health, number of working days and weekly shifts, gender, and age 
group.
METHODS: The WHOQOL-BREF questionnaire was used. Spearman’s 
correlation and Student t test, ANOVA, and Scheffé test for variance 
were used, considering a p < 0.05 significant.
RESULTS: Subjective analysis demonstrated that 44.6% of anesthe-
siologists have a negative or undefined perception about their quality 
of life. The degree of satisfaction with their health (r = 0.525; p = 0.01) 
and the excess of weekly working shifts (p = 0.03) had a significant 
influence on the results. Female anesthesiologists had significantly 
lower scores than males in the subjective evaluation of quality of life 
and in the psychological and social relationships domains. A signifi-
cant difference was not observed among different age groups. The 
environmental domain had lower scores than the others in all para-
meters analyzed.
CONCLUSIONS: Long working hours represented a negative factor 
in quality of life of all anesthesiologists in the city of Recife, and that of 
female anesthesiologists was significantly worse than males. Therefo-
re, we concluded that reflection and actions are required to influence 
positively the health and quality of life of those professionals. Besides 
individual actions, institutional support is fundamentally important for 
the practice of anesthesiology and, to achieve positive changes, deci-
sions should be based on scientific evidence.
Keywords: ANESTHESIOLOGY, Human Resources: Quality of Life, 
Burnout syndrome.
RESUMO
Calumbi RA, Amorim JA, Maciel CMC, Damázio Filho O, Teles AFT 
– Avaliação da Qualidade de Vida dos Anestesiologistas da Cidade 
do Recife.
JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A prática médica em Anestesiolo-
gia é atividade desgastante e estressante. Neste estudo, foi avaliada 
a qualidade de vida dos anestesiologistas que trabalham na cidade 
do Recife e relacionado o perfil de qualidade de vida com o grau de 
satisfação com a saúde, número de dias e turnos semanais trabalha-
dos, gênero e faixa etária.
MÉTODO: Utilizou-se o questionário WHOQOL-BREF. Foram apli-
cados a correlação de Sperman e os testes t de Student, Anova e de 
variância pelo teste de Scheffé, adotando-se os valores de p < 0,05 
como significativos.
RESULTADOS: A análise subjetiva mostrou que 44,6% dos aneste-
siologistas têm percepção negativa ou indefinida sobre sua qualidade 
de vida. Apresentaram influência significativa nesse resultado, o grau 
de satisfação com a saúde (r = 0,525; p = 0,01) e o excesso de turnos 
semanais trabalhados (p = 0,03). As mulheres apresentaram escores 
significativamente inferiores ao dos homens, na avaliação subjetiva 
geral de qualidade de vida e nos domínios psicológico e relações so-
ciais. Não foi encontrada diferença significativa nas diferentes faixas 
etárias. O domínio meio ambiente apresentou escores inferiores ao 
dos demais em todas as variáveis analisadas.
CONCLUSÕES: O excesso de trabalho foi fator negativo na quali-
dade de vida dos anestesiologistas da cidade do Recife e as mulhe-
res apresentaram qualidade de vida significativamente inferior aos 
* Recebido (Received from) do Centro de Ensino e Treinamento/SBA em 
Anestesiologia dos Hospitais da Restauração e Getúlio Vargas (HR-HGV), 
Recife, PE.
1. ME3 do CET/SBA HR-HGV
2. Mestra em Neurociências pela UFPE; Corresponsável pelo CET/SBA HR-HGV
3. Corresponsável pelo CET/SBA HR-HGV
4. Responsável pelo CET/SBA HR-HGV
5. Mestre em Neurociências pela UFPE; Professor da Escola Superior de Edu-
cação Física da Universidade de Pernambuco
Apresentado (Submitted) em 24 de março de 2008
Aceito (Accepted) para publicação em 5 de outubro de 2009
Endereço para correspondência (Correspondence to):
Dra. Jane A. Amorim
Rua Conselheiro Nabuco, 151/1.302
Casa Amarela
52.070-010 Recife, PE
E-mail: janemarcos22@superig.com.br
Revista Brasileira de Anestesiologia 43
Vol. 60, No 1, Janeiro-Fevereiro, 2010
AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA DOS ANESTESIOLOGISTAS DA CIDADE DO RECIFE
INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, tem sido grande a preocupação acerca da 
qualidade de vida do ser humano visando o bem-estar de ma-
neira integral.1 O termo qualidade de vida está presente em 
muitos estudos, com abordagens relacionadas com trabalho, 
saúde e visão holística da vida humana, com conceitos especí-
ficos em cada área. É definida pelo grupo de qualidade de vida 
da Organização Mundial de Saúde como “a percepção do indi-
víduo da sua posição na vida, no contexto da cultura e do sis-
tema de valores nos quais ele vive e com relação a seus objeti-
vos, expectativas, padrões e preocupações” 2. Esse constructo 
engloba, de maneira ampla, saúde física, estado psicológico, 
nível de independência, relações sociais, crenças pessoais e 
a relação com as características de destaque do meio ambien-
te de uma pessoa. Nesta definição, é ressaltada a natureza 
subjetiva da avaliação, com dimensões tanto positivas, como 
negativas, estando arraigada nos contextos cultural, social e 
ambiental, ressaltando a percepção do respondente sobre sua 
qualidade de vida.3 Anestesiologia é considerada especialida-
de que promove elevados níveis de estresse, fato que pode 
resultar em consequências negativas em quem a pratica.4-8 
Apesar da importância do assunto, a literatura é escassa em 
estudos avaliando a qualidade de vida desses profissionais. 
Nesse estudo, foi avaliada a qualidade de vida dos anestesio-
logistas que trabalham na cidade do Recife e na Região Metro-
politana, relacionando o perfil de qualidade de vida encontrado 
com o grau de satisfação com saúde, número de dias e turnos 
semanais trabalhados, gênero e faixa etária.
MÉTODO
A população desse estudo descritivo, exploratório e com cará-
ter transversal foi composta de anestesiologistas associados 
à Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas de Pernambuco 
(COOPANEST-PE), que exercem suas atividades profissio-
nais na cidade do Recife e na Região Metropolitana. A divulga-
ção da pesquisa ocorreu em jornada científica local, promovida 
pela Sociedade de Anestesiologia do Estado de Pernambuco 
(SAEPE) e, posteriormente, na sede da COOPANEST-PE. 
Os dados foram coletados no período de três meses. Os 351 
anestesiologistas associados no momento da pesquisa foram 
convidados a participar da pesquisa. Foi aplicado questioná-
rio para coleta de dados pessoais (idade, gênero, estado ci-
vil, formação profissional, número de dias e turnos de traba-
lho semanal), não sendo obrigatória a identificação nominal. 
Para avaliação da qualidade de vida, foi utilizado questionário 
desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organiza-
ção Mundial de Saúde, o World Health Organization Quality 
of Life (WHOQOL),2 na sua versão abreviada – O WHOQOL-
BREF – que é composto de 26 questões. São duas perguntas 
gerais sobre a qualidade de vida e o grau de satisfação com 
a saúde e as outras 24 correspondentes a perguntas básicas 
envolvendo os domínios físico e psicológico, a relação social 
e o meio ambiente, que permitem avaliação subjetiva do grau 
de satisfação do pesquisado com sua vida, capacidade de tra-
balho, aparência física, acesso a informações, lazer, sono, si-
tuação financeira, moradia, vida sexual, condições de trabalho 
e serviços de saúde, relações sociais em geral, segurança no 
trabalho e moradia, entre outros itens. As respostas são forma-
das por cinco itens opcionais, em escalas que variam de um a 
cinco pontos.
Para a análise dos dados utilizou-se o programa estatístico 
SPSS 11.0 (Statistical Package for the Social Science). Os 
dados descritivos foram expressos em valores percentuais, 
média e desvio-padrão. As transformações das variáveis e 
os cálculos estatísticos foram realizados segundo as orienta-
ções estabelecidas pelo Grupo de Qualidade de Vida da Or-
ganização Mundial de Saúde 3. Foram utilizados a correlação 
de Sperman e os testes t de Student, Anova e de variância 
pelo teste de Scheffé, adotando-se os valores de p < 0,05 
como significativos.
RESULTADOS
Responderam ao questionário 110 anestesiologistas 
(31,3%). Foi encontrado predomínio de profissionais do gê-
nero feminino (69%), casados (62%), na faixa etária de 43,2 
± 11,1 anos, com Título de Especialista em Anestesiologia 
(71%) (Tabela I). Quanto ao número de dias trabalhados, 
constatou-se que 58% trabalham seis a sete dias por sema-
na. A média semanal de turnos trabalhados foi 15,5 ± 4,1, 
sendo que 12 (18%) trabalharam até 10 turnos, 72 (67%) de 
11 a 18 turnos e 18 (15%) de 19 a 21 turnos (Tabela III). De-
zesseis anestesiologistas trabalharam 21 turnos por semana, 
ou seja, manhã, tarde e noite em todos os dias da semana.
Tabela I – Características Gerais da Amostra
Variável n %
Sexo
 Masculino 34 31
 Feminino 76 69
Faixa etária (anos)
 24 a 39 40 36
 40 a 59 61 56
 60 ou mais  9 8
Estado Civil
 Solteiro 29 26
 Casado 68 62
 Separado 11 10
 Viúvo  2  2
Graduação
 Membro Adjunto 10  9
 Título de Especialista em Anestesiologia 78 71
 Título Superior de Anestesiologia 18 16
 Mestrado Incompleto  3  3
 Mestrado Completo  1  1
n = número de anestesiologistas.
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Tabela II – Autoavaliação dos Anestesiologistas Quanto à 
Qualidade de Vida e ao Grau de Satisfação com a Saúde
Variável n %
Autoavaliação da qualidade de vida
 Muito ruim  1  0,9
 Ruim 17 15,5
 Nem ruim nem boa 31 28,2
 Boa 51 46,4
 Muito boa 10  9,1
Grau de satisfação com a saúde
 Muito insatisfeito  2  1,8
 Insatisfeito 23 20,9
 Nem satisfeito nem insatisfeito 18 16,4
 Satisfeito 53 48,2
 Muito satisfeito 14 12,7
n = número de anestesiologistas.
Tabela IV – Média e Desvio-Padrão dos Escores nas 
Mulheres e nos Homens
Domínio Mulheres 
(n = 76)
Homens 
(n = 34)
p
Físico 68,80 ± 14,49 74,16 ± 14,37 p1 = 0,075
Psicológico 66,23 ± 13,48 72,67 ± 11,10 p1 = 0,016*
Relações sociais 63,71 ± 19,89 73,04 ± 16,16 p1 = 0,018*
Meio ambiente 61,35 ± 11,39 65,72 ± 14,42 p2 = 0,090
Geral 65,02 ± 12,50 71,40 ± 12,04 p1 = 0,014*
n = número de anestesiologistas; 
* = diferença estatisticamente significativa; 
p1 = Teste t Student com variâncias iguais/
p2 = Teste t Student com variâncias desiguais.
Tabela III – Escore de Qualidade de Vida versus Número 
de Turnos Trabalhados
Número de turnos trabalhados Escore*
Até 10 (n = 20) 4,0 ± 0,85
11 a 18 (n = 72) 3,43 ± 0,76
19 a 21 (n = 18) 3,05 ± 1,16
p 0,031
* Valores expressos em Média ± Desvio-padrão; 
p1 – teste F (ANOVA). 
n = número de anestesiologistas.
Tabela V – Média e Desvio-Padrão dos Escores por Faixa Etária
Faixa etária (em anos)
Domínio 24 a 39 (n = 40) 40 a 59 (n = 61) 60 ou mais (n = 9) p1
Físico 69,29 ± 15,26 70,37 ± 14,87 76,19 ± 8,18 p = 0,443
Psicológico 66,88 ± 12,48 68,37 ± 13,51 73,15 ± 13,03 p = 0,430
Relações sociais 68,96 ± 19,97 64,48 ± 18,69 70,37 ± 20,03 p = 0,434
Meio ambiente 61,80 ± 14,16 62,35 ± 10,97 69,10 ± 14,10 p = 0,273
Geral 66,73 ± 13,97 66,39 ± 12,08 72,20 ±10,09 p = 0,436
n = número de anestesiologistas; p1 = teste F (ANOVA).
Na autoavaliação da percepção subjetiva dos anestesiolo-
gistas sobre sua qualidade de vida, 55,5% avaliaram como 
boa ou muito boa; 28,2% nem boa, nem ruim; e 16,4% ruim 
ou muito ruim. Na percepção do grau de satisfação com a 
saúde, 61% estavam satisfeitos ou muito satisfeitos; 16,4% 
nem satisfeitos nem insatisfeitos e 22,7% insatisfeitos ou 
muito insatisfeitos (Tabela II). Na análise do coeficiente de 
correlação entre a autoavaliação da qualidade de vida e o 
grau de satisfação com a saúde, foi encontrada relação sig-
nificativa entre essas variáveis (r = 0,525; p = 0,01). A média 
dos escores relativos à percepção da qualidade de vida foi 
significativamente maior entre os anestesiologistas que tra-
balharam menor número de turnos por semana (p = 0,03; 
Tabela III).
As mulheres apresentaram escores significativamente in-
feriores aos dos homens, na avaliação subjetiva geral de 
qualidade de vida e nos domínios psicológico e relações 
sociais (Tabela IV). Quanto à idade, a faixa etária com 60 
anos ou mais apresentou os melhores escores em todos os 
domínios, porém sem diferença estatística significativa (Ta-
bela V). Os anestesiologistas que trabalharam de três a cin-
co dias por semana apresentaram os melhores escores em 
todos os domínios, quando comparados aos que trabalham 
seis a sete dias, sem, no entanto, diferença estatística sig-
nificativa (Tabela VI). Entre os domínios avaliados, o meio 
ambiente apresentou os escores mais baixos de todas as 
variáveis analisadas.
Tabela VI – Média e Desvio-Padrão dos Escores Segundo 
o Número de Dias Trabalhados
Dias trabalhados
Domínio 3 a 5 (n = 46) 6 a 7 (n = 64) p1
Físico 71,27 ± 13,57 69,87 ± 15,38 p = 0,620
Psicológico 69,29 ± 12,86 67,45 ± 13,30 p = 0,468
Relações sociais 67,21 ± 20,52 66,15 ± 18,42 p = 0,776
Meio ambiente 64,61 ± 11,20 61,33 ± 13,28 p = 0,176
Geral 68,10 ± 12,32 66,20 ± 12,93 p = 0,440
n = número de anestesiologistas; 
p1 = Teste t Student com variâncias iguais.
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DISCUSSÃO
Nesse estudo, foi obtida adesão de 31,3% dos anestesiolo-
gistas, percentual que pode ser considerado bastante satis-
fatório para estudos dessa natureza.9 Adesão semelhante 
(39,24%) foi obtida em pesquisa que avaliou a prática anes-
tésica de 739 anestesiologistas, associados à Sociedade de 
Anestesiologia do Rio Grande do Sul.10 Metanálise que ava-
liou a prevalência de síndrome de Burnout, em profissionais 
dedicados ao atendimento de pacientes oncológicos, teve 
adesão de, aproximadamente, 20% nos estudos publicados 
em línguas inglesa, espanhola e portuguesa.11
A análise subjetiva da qualidade de vida revelou percentual 
elevado de anestesiologistas (44,6%) com percepção negati-
va ou indefinida sobre sua qualidade de vida. Apresentaram 
influência significativa nesse resultado o grau de satisfação 
com a saúde (r = 0,525; p = 0,01) e o excesso de trabalho 
(Tabela III), visto que 67% dos anestesiologistas trabalharam 
entre 11 e 18 turnos e 15% até 21 turnos por semana, dispen-
sando pouco ou nenhum horário para o descanso, diversão e 
lazer. Também entre os médicos uruguaios, pesquisa que uti-
lizou o WHOQOL-BREF, foram encontrados baixos escores 
de qualidade de vida e, entre os fatores contribuintes, foi con-
siderada a longa e excessiva jornada de trabalho.12 A influên-
cia da saúde na qualidade de vida era um resultado esperado 
e anteriormente observado em outros estudos.12,13
As manifestações clínicas do excesso de trabalho são inú-
meras, como: cansaço; perda de energia; distúrbios do sono 
e humor; redução da capacidade de trabalho, aprendizagem, 
raciocínio e memória; dificuldade nas relações interpessoais 
entre outras.8 Pesquisa com médicos-residentes em Aneste-
siologia mostrou que a jornada de plantão de 24 ou 30 horas 
diminui a latência do sono para valores menores que cinco 
minutos, tempo considerado patológico, refletindo fadiga e 
necessidade de descanso após longa jornada de trabalho.14 
A privação do sono altera, de maneira marcante, a atividade 
clínica do médico. Erros cometidos pelos anestesiologistas 
podem ter consequências catastróficas, se não corrigidos a 
tempo. Fatores humanos como privação de sono, fadiga e 
estresse, não somente podem aumentar o potencial de erro 
humano, mas também impedir a recuperação efetiva do pro-
fissional.15
A prática médica em Anestesiologia é atividade desgastante 
e estressante. As características mais marcantes da vida do 
anestesiologista são a vigilância e o estado de constante alerta 
que lhe permitem reagir imediatamente em situações críticas. 
As demandas cognitivas do atendimento ao paciente durante o 
ato anestésico-cirúrgico exigem rápido acesso e avaliação de 
informações e desenvolvimento e implementação de medidas 
para manter o paciente em condições clínicas adequadas. En-
volve o convívio diário com o sofrimento alheio, exige constan-
te atualização e habilidades manuais, permanente cobrança 
de responsabilidades e bom relacionamento com a clientela e 
com a equipe multiprofissional. Em muitas situações, o estres-
se, associado ao excesso de trabalho, gera insatisfação, que 
afeta, diretamente, a qualidade de vida e a saúde do anestesio-
logista, como observado nesse estudo.
Recente pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina 
mostrou que 44% dos médicos brasileiros sofrem de depressão 
ou ansiedade e 57% apresentam sinais de estafa e desânimo 
com a profissão. Além disso, um em cada cinco sofre de doen-
ças cardiovasculares e 21,8% apresentam algum distúrbio no 
trato digestório. Quando comparados com gestores, os médicos 
têm níveis mais elevados de hormônios de estresse; e quando 
comparados com dentistas e profissionais de direito, apresen-
tam maior incidência de infarto do miocárdio e morrem mais pre-
cocemente.16 Estudo que analisou os traços de personalidade 
e atitude de 231 anestesiologistas concluiu que, geralmente, 
são pessoas de postura reservada, inteligentes, objetivas, sé-
rias, conscientes, autoconfiantes e tensas, quando comparadas 
a médicos de outras especialidades.8 Pesquisa que avaliou os 
níveis de pressão arterial durante o ato anestésico mostrou ele-
vação significativa dos níveis tensionais.17
Prolongadas e excessivas jornadas de trabalho podem levar 
ao estágio de exaustão, denominado síndrome de Burnout, 
que se caracteriza por: exaustão emocional, despersonaliza-
ção e comprometimento da realização pessoal.18 Na dimen-
são exaustão emocional, o indivíduo sente-se esgotado e 
com sensação de que não será possível recuperar a própria 
energia. Com isso, torna-se irritado, amargo, pouco genero-
so e pessimista, além de se sentir menos capacitado. Já na 
despersonalização, há distanciamento emocional e indiferen-
ça diante do sofrimento alheio, o que, no caso de médicos, 
faz com que o paciente seja tratado como objeto. Enquanto 
na dimensão do comprometimento da realização pessoal, o 
indivíduo sente-se impotente, frustrado, infeliz e com baixa 
autoestima. Em revisão de literatura,4-7 a prevalência de sin-
tomas da síndrome de Burnout, em anestesiologistas, mos-
trou as seguintes variações percentuais: 17,0% a 40,4% de 
exaustão emocional; 10,0% a 31,7% de despersonalização; e 
12,3% a 41,4% de comprometimento da realização pessoal. 
A permanência desses sintomas poderá acarretar problemas 
dramáticos como dependência química e atitudes suicidas, 
muito prevalentes na especialidade.19,20
Na cidade do Recife, a maioria dos anestesiologistas é mulher 
que apresenta escores significativamente inferiores ao dos ho-
mens na avaliação geral de qualidade de vida e nos domínios 
psicológico e nas relações sociais (Tabela IV). Esses resulta-
dos estão relacionados, além dos fatores citados anteriormen-
te, com o acúmulo de tarefas da mulher atual, uma vez que es-
tes domínios avaliam questões relacionadas com sentimentos 
negativos, autoestima, imagem corporal e aparência, espiritu-
alidade, relações pessoais, vida social e atividade sexual. Re-
sultado semelhante foi encontrado em estudo que averiguou 
o estresse ocupacional e a qualidade de vida de Magistrados 
da Justiça do Trabalho. A qualidade de vida das mulheres foi 
inferior à dos homens, com maior comprometimento nas áreas 
social, afetiva, profissional e da saúde. Os fatores de estresse 
mais frequentes foram sobrecarga de trabalho e interferência 
com a vida familiar.21 Estudo que comparou a prevalência de 
síndrome de Burnout em professores encontrou maior preva-
lência nas mulheres (84,1% versus 77,2% nos homens). Esses 
autores também encontraram influência negativa de fatores 
psicológicos e sociais no gênero feminino.22 Nesse contexto, 
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é importante que mulheres reflitam sobre sua posição na vida 
com relação a seus objetivos, expectativas, valores, padrões e 
preo cupações e desenvolvam medidas que possam minimizar 
a sobrecarga de trabalho e o estresse do dia a dia. Não foi en-
contrada diferença significativa quando se relacionou qualida-
de de vida e faixa etária (Tabela V). Quanto à especialização, 
o elevado percentual de especialistas está relacionado com o 
fato de existir na cidade do Recife três Centros de Ensino e 
Treinamento credenciados pela Sociedade Brasileira de Anes-
tesiologia.
Dentre os quatro domínios avaliados, os piores escores fo-
ram registrados no do meio ambiente. O anestesiologista, 
como parte integrante da equipe cirúrgica responsável pelas 
salas de operação e recuperação, enfrenta riscos relaciona-
dos com seu exercício profissional que são devidos a fatores 
exógenos e endógenos. Dentre os exógenos, com influência 
negativa na saúde, encontram-se a contaminação ambiental 
causada por inalação de agentes anestésicos e desinfetan-
tes usados no centro cirúrgico, a exposição às radiações e 
a contaminação por agentes infecciosos. Os fatores endó-
genos são representados por estímulos psicossociais e os 
do tipo emocional, como os que se desenvolvem a partir das 
situações de estresse e angústia, que, geralmente, são o 
denominador comum do ambiente hospitalar, dado o estado 
de gravidade dos pacientes que atende.8 Além disso, com 
relação às questões relacionadas com segurança e mora-
dia, os elevados índices de violência e criminalidade regis-
trados na cidade do Recife irão, provavelmente, influenciar, 
também, esse resultado.
Algumas das recomendações sugeridas pela Sociedade 
Americana de Anestesiologistas para a Saúde do Trabalho 
das Equipes Cirúrgicas23 são consideradas maneiras saudá-
veis de lidar e, talvez, possam amenizar o elevado nível de 
estresse diário do anestesiologista, como:
 1. Desenvolver senso de autovalorização separado do fato 
de ser médico para que o tempo de lazer seja tão recom-
pensador quanto o trabalho.
–  Permanecer saudável por meio de exercícios e boa 
nutrição.
–  Aprender novas habilidades ou desenvolver interesse 
intelectual além da Medicina.
–  Dedicar tempo para atividades culturais (concertos, 
cinema, museus).
–  Fazer amizades com pessoas não envolvidas com a 
Medicina.
–  Associar-se a clubes.
–  Fazer algo criativo: pode ser relaxante e dar voz a sen-
timentos que precisam de expressão.
 2. Desenvolvimento espiritual, pensar um pouco sobre o ob-
jetivo da nossa vida neste mundo.
 3. Buscar o apoio de outros amigos, pessoas importantes, 
mentores e outros modelos e terapeutas.
 4. Por outro lado, se houver muita demanda sobre seu tem-
po, passe algumas horas sozinho.
 5. Aprenda a expressar seus sentimentos, mantenha um 
diário ou consulte um terapeuta.
–  Não aceite abuso que você não merece; você precisa 
se respeitar e se aceitar.
–  Entenda que não vai conseguir agradar todos.
–  Aprenda a pedir o que precisa.
 6. Mantenha-se flexível e aberto para mudanças e novas ex-
periências.
 7. Mantenha o senso de humor.
–  Não leve as coisas a sério demais.
–  Admita que amanhã será um novo dia e que a vida con-
tinua.
–  O riso pode ter algum efeito saudável que ainda não 
foi determinado.
 8. A felicidade vem do equilíbrio entre trabalho, diversão e 
descanso; lembre-se que você merece ser feliz.
–  O sentimento de controle sobre a própria vida pode 
ser importante para a felicidade.
 9. Aproveite o tempo em que não está trabalhando.
10. Desenvolva atitude positiva.
–  Os otimistas (definidos como aqueles que distorcem a 
realidade para criar a ilusão de que podem conseguir 
resultados positivos) têm mais felicidade e saúde.
11. Admita ser passível de cometer erros.
12. Aprenda a dizer não; não faça coisas demais ao mesmo 
tempo.
13. Desenvolva melhores aptidões interpessoais.
–  Aprenda a lidar eficientemente com conflitos.
–  Trate os outros com respeito.
–  Lide com a ira.
–  Aprenda a resolver problemas e não procurar culpados.
–  Mantenha a perspectiva.
–  Ouça.
–  Não desista.
–  Use o bom humor.
–  Concentre-se no problema que se apresenta, evite crí-
ticas pessoais.
–  Evite um comportamento passivo-agressivo.
–  Seja honesto.
–  Não guarde rancor.
–  Tente solucionar os problemas.
Concluindo, nesse estudo, o excesso de trabalho foi fator 
negativo na qualidade de vida dos anestesiologistas da ci-
dade do Recife; e as mulheres apresentaram qualidade de 
vida significativamente inferior à dos homens. Esses resulta-
dos apontam para necessidade de reflexão e de atitudes que 
possam influenciar positivamente na saúde e na qualidade de 
vida desses profissionais. Adicionalmente às atitudes indivi-
duais, é de fundamental importância o apoio institucional na 
prática anestésica e, para mudanças positivas, as decisões 
devem basear-se em evidências científicas.
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INTRODUCTION
In the last several years, concerns on the quality of life 
aimed at an integral wellbeing have been increasing1. The 
expression “quality of life” is present in many studies, with 
work-, health-, and holistic vision-related approaches to life, 
with specific concepts in each area. Quality of life is defined by 
the Quality of Life Group of the World Health Organization as 
“the individual perception of one’s position in life in the con-
text of the cultural and system of values one lives in and 
in relation with his/her objectives, expectations, standards, 
and concerns”2. This encompasses physical health, psycho-
logical status, level of independence, social relationships, 
personal beliefs, and the relationship with the main charac-
teristics of the environment of an individual. In this defini-
tion, the subjective nature of the evaluation is emphasized, 
with positive and negative dimensions, which is intertwi-
ned with the cultural, social, and environmental contexts, 
emphasizing the perception of the individual on his/her 
quality of life3. Anesthesiology is considered a subspecialty 
associated with elevated levels of stress, which can result 
in negative consequences for those who practice it4-8. Des-
pite the importance of the subject, very few studies in the 
literature have evaluated the quality of life of those profes-
sionals. In the present study, the quality of life of anesthe-
siologists who work in the greater Recife area, correlating 
the profile of quality of life with the degree of satisfaction 
with health, number of work days and weekly shifts, gender, 
and age group.
METHODS
The population of this descriptive, exploratory, transversal 
study was composed of anesthesiologists associated with the 
Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas de Pernambuco 
(COOPANEST-PE) who practice in greater Recife. The disse-
mination of this study was promoted during the local scientific 
workshop, promoted by the Pernambuco Anesthesia Socie-
ty (SAEPE, from the Portuguese), and at COOPANEST-PE 
headquarters. Data were collected over a three-month period. 
All 351 anesthesiologists associated with those institutions 
were invited to participate in the study. Participants answered 
a questionnaire on personal data (age, gender, marital status, 
medical school, and number of work days and shifts per week); 
however, they were not required to identify themselves. The 
short form of the questionnaire developed by the Quality of Life 
Group of the World Health Organization, World Health Organi-
zation Quality of Life (WHOQOL) – WHOQOL-BREF – com-
posed of 26 questions, was used to evaluate quality of life. It is 
composed by two general questions on quality of life and de-
gree of satisfaction with one’s health, and 24 basic questions on 
the physical and psychological domains, social relationships, 
and environment, that allow the subjective evaluation of the 
degree of satisfaction of the individual with his/her life, ability 
to work, physical appearance, access to information, leisure, 
sleep, financial status, home, sex life, working conditions and 
health services, social relationships in general, and safety at 
work and home, among others.
The SPSS 11.0 (Statistical Package for the Social Science) 
was used to analyze the data. Descriptive data was expressed 
as percentages, and means and standard deviation. Transfor-
mation of the parameters and statistical calculations followed 
the guidelines of the World Health Organization Quality of 
Life Group3. Spearman’s correlation and Student t test and 
ANOVA, as well as Scheffé test for variances were used, con-
sidering a p < 0.05 significant.
RESULTS
One hundred and ten (31.3%) anesthesiologists answered 
the questionnaire. Female anesthesiologists (69%), married 
(62%), in the 43.2 ± 11.1 years, with the Title of Anesthesiolo-
gy Specialist (71%) predominated (Table I). As for the number 
of working days, 58% worked six to seven days a week. Mean 
weekly work shifts was 15.5 ± 4.1; 12 (18%) anesthesiologists 
Table I – General Characteristics of the Study Population
Parameter n %
Gender
 Male 34 31
 Female 76 69
Age group (years)
 24 to 39 40 36
 40 to 59 61 56
 60 or more  9  8
Marital Status
 Single 29 26
 Married 68 62
 Divorced 11 10
 Widow  2  2
Degree
 Adjunct Member 10  9
 Title of Anesthesiology Specialist 78 71
 Superior Title of Anesthesiology 18 16
 Incomplete Master’s Degree  3  3
 Master’s Degree  1  1
n = number of anesthesiologists.
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worked up to 10 weekly shifts, 72 (67%) 11 to 18 shifts, and 
18 (15%) 19 to 21 shifts (Table III). Sixteen anesthesiologists 
worked 21 shifts per week, i.e., mornings, afternoons, and 
nights of every week day.
Self-evaluation of their quality of life revealed that 55.5% con-
sidered it good or very good; 28.2% neither good nor poor; 
and 16.4%, poor or very poor. Regarding the degree of satis-
faction with their health, 61% were pleased of very pleased; 
16.4% neither pleased nor displeased; and 22.7% displeased 
or extremely displeased (Table II). Analysis of the coefficient 
of correlation between self-evaluation of the quality of life and 
degree of satisfaction with their health showed a significant 
relationship between those parameters (r = 0.525; p = 0.01). 
Mean perception of quality of life scores was significantly 
higher among anesthesiologists who work less shifts per week 
(p = 0.03; Table III).
Women had significantly lower scores than men in the sub-
jective evaluation of quality of life and in the psychological 
and social relationships domains (Table IV). The age group 
of 60 years or more had the best scores in all domains, but 
without statistically significant differences (Table V). Anes-
thesiologists who work three to five days a week had better 
scores in all domains when compared to those who work six 
to seven days a week, but this difference was not statistically 
significant (Table VI). Among the domains evaluated, the 
environment had lower scores.
Table II – Self-Evaluation of Anesthesiologists Regarding 
Quality of Life and Degree of Satisfaction with their 
Health
Parameter n %
Self-evaluation on quality of life
 Very poor  1  0.9
 Poor 17 15.5
 Neither poor nor good 31 28.2
 Good 51 46.4
 Very good 10  9.1
Degree of satisfaction with health
 Extremely displeased  2  1.8
 Displeased 23 20.9
 Neither pleased nor displeased 18 16.4
 Pleased 53 48.2
 Extremely pleased 14 12.7
n = number of anesthesiologists
Table III – Quality of Life Scores vs. Number of work 
Shifts
Number of work shifts Score*
Up to 10 (n = 20) 4.0 ± 0.85
11 to 18 (n = 72) 3.43 ± 0.76
19 to 21 (n = 18) 3.05 ± 1.16
p 0.031
*Results expressed as Mean ± Standard deviation; 
p1 – F test (ANOVA).
n = number of anesthesiologists.
Table IV – Mean and Standard Deviation of the Scores 
of Females and Males
Dominion Females 
(n = 76)
Males 
(n = 34)
p 
Physical 68.80 ± 14.49 74.16 ± 14.37 p1 = 0.075
Psychological 66.23 ± 13.48 72.67 ± 11.10 p1 = 0.016*
Social relationships 63.71 ± 19.89 73.04 ± 16.16 p1 = 0.018*
Environment 61.35 ± 11.39 65.72 ± 14.42 p2 = 0.090
General 65.02 ± 12.50 71.40 ± 12.04 p1 = 0.014*
n = number of anesthesiologists; 
* = statistically significant difference; 
p1 = Student t test with equal variances.
p2 = Student t test with unequal variances.
Table V – Mean and Standard Deviation of Scores per Age Group
Age group (years)
Dominion 24 to 39 (n = 40) 40 to 59 (n = 61) 60 or more (n = 9) p
Physical 69.29 ± 15.26 70.37 ± 14.87 76.19 ± 8.18 p1 = 0.443
Psychological 66.88 ± 12.48 68.37 ± 13.51 73.15 ± 13.03 p1 = 0.430
Social relationships 68.96 ± 19.97 64.48 ± 18.69 70.37 ± 20.03 p1 = 0.434
Environment 61.80 ± 14.16 62.35 ± 10.97 69.10 ± 14.10 p1 = 0.273
General 66.73 ± 13.97 66.39 ± 12.08 72.20 ±10.09 p1 = 0.436
n = number of anesthesiologists; p1 = F test (ANOVA).
Table VI – Mean and Standard Deviation of the Scores 
According to the Number of Work Days
Work days
Dominion 3 to 5 (n = 46) 6 to 7 (n = 64) p
Physical 71.27 ± 13.57 69.87 ± 15.38 p1 = 0.620
Psychological 69.29 ± 12.86 67.45 ± 13.30 p1 = 0.468
Social relationships 67.21 ± 20.52 66.15 ± 18.42 p1 = 0.776
Environment 64.61 ± 11.20 61.33 ± 13.28 p1 = 0.176
General 68.10 ± 12.32 66.20 ± 12.93 p1 = 0.440
n = number of anesthesiologists; 
p1 = Student t test with equal variances.
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DISCUSSION
In the present study, 31.3% of anesthesiologists answered 
the questionnaire, a percentage that can be considered satis-
factory for studies of this nature9. Similar adhesion (39.24%) 
was obtained by a study that evaluated the practice of anes-
thesia among 739 anesthesiologists associated with the So-
ciedade de Anestesiologia do Rio Grande do Sul10. A meta-
nalysis that evaluated the prevalence of burnout syndrome in 
health care professionals caring for oncology patients had an 
adhesion of approximately 20% in studies in English, Spanish, 
and Portuguese languages11.
Subjective analysis of the quality of life revealed an eleva-
ted percentage of anesthesiologists (44.6%) with a negative 
or undefined perception of their quality of life. The degree of 
satisfaction with their health (r = 0.525; p = 0.01) and long 
working hours (Table III) had a significant influence in the pre-
sent study, since 67% of the anesthesiologists work between 
11 and 18 shifts a week, and 15% up to 21 shifts a week, with 
little or no time left for rest and leisure. Among Uruguayan 
physicians, a study that used the WHOQOL-BREF also 
reported low quality of life scores and, among the contributing 
factors, long and excessive working hours12. The influence of 
health in the quality of life was expected since it has been 
observed in other studies12,13.
Long working hours result in several clinical manifesta-
tions, such as: fatigue; loss of energy; sleep and mood 
disorders; reduction in the ability to work, learn, think, and in 
memory; and difficulty in interpersonal relationships, among 
others8. A study with anesthesiology residents demonstrated 
that the 24– or 30-hour working shifts decreases sleep latency 
to less than five minutes, which is considered pathologic, 
reflecting fatigue and the need to rest after a long work shift14. 
Sleep deprivation alters, significantly, the clinical activity of 
physicians. Mistakes made by anesthesiologists can have 
catastrophic consequences if not corrected on time. Human 
factors like sleep deprivation, fatigue, and stress can increase 
the potential of human mistake and hinder effective recovery 
of the professional15.
The practice of Anesthesiology is tiresome and stressful. 
Vigilance and constant alertness, allowing prompt reaction 
in critical situations, are the most important characteristics 
of the life of anesthesiologists. The cognitive demands of 
patient care during the anesthetic-surgical procedure requi-
re fast access to and evaluation of information, and deve-
lopment and implementation of measures to maintain the 
patient in adequate clinical conditions. It involves the daily 
contact with the suffering of other people, demands constant 
medical updates and manual abilities, responsibility, and a 
good relationship with patients and the multi-professional 
team. In many situa tions, the stress associated with long 
working hours leads to dissatisfaction, which affects directly 
the quality of life and health of anesthesiologists, as obser-
ved in the present study.
A recent study undertaken by the Conselho Federal de Me-
dicina demonstrated that 44% of Brazilian physicians have 
depression or anxiety, and 57% have signs of fatigue and 
discouragement with the profession. Besides, one in every 
five physicians has cardiovascular disease, and 71.8% su-
ffer from some gastrointestinal disorder. When compared to 
managers, physicians have higher levels of stress hormo-
nes; and when compared to dentists and lawyers, physicians 
have a higher rate of myocardial infarction and early death16. 
A study that analyzed personality traits and attitudes of 231 
anesthesiologists concluded that, in general, they are reser-
ved, smart, objective, serious, conscious, self-confident, and 
tense when compared to physicians of other subspecial-
ties8. A study that evaluated blood pressure levels during 
the anesthetic procedure showed a significant increase in 
blood pressure17.
Prolonged and excessive working hours can lead to that 
stage of exhaustion known as Burnout Syndrome, which is 
characterized by emotional exhaustion, depersonalization, 
and compromised personal realization18. In the emotional 
exhaustion domain, the individual feels drained, with a fee-
ling that it is not possible to recuperate his/her energy. He/she 
becomes irritated, bitter, not generous, pessimist, and less 
capable. In depersonalization, the person shows emotional 
withdrawing and indifference to the suffering of others, which, 
in the case of physicians, means treating patients as objects. 
In the professional realization domain, the individual feels 
impotent, frustrated, unhappy, and has low self-esteem. In 
a review of the literature4-7, the prevalence of burnout syn-
drome symptoms in anesthesiologists showed the following 
percentage variations: 17.0% to 40.4% of emotional exhaus-
tion; 10.0% to 31.7%, depersonalization; and 12.3% to 41.4%, 
compromised personal realization. The chronicity of those 
symptoms can lead to dramatic problems, such as chemical 
dependency and suicidal attitudes, which are very prevalent 
in our subspecialty19,20.
In the city of Recife, the majority of anesthesiologists are 
females, who present significantly lower scores than men in 
the general evaluation of quality of life and in the psycho-
logical and social relationships domains (Table IV). Those 
results are related, among other factors mentioned, to the 
accumulation of tasks of modern women, since those do-
mains evaluate negative feelings, self-esteem, body image 
and appearance, spirituality, personal relationships, social 
life, and sex life. A study on occupational stress and quality 
of life of Magistrates of Labor Courts had similar results. The 
quality of life of women was lower than that of men, and so-
cial, affective, professional, and health domains were more 
affected. Overwork and interference with family life were the 
most common stressors21. A study comparing the preva-
lence of burnout syndrome in teachers also demonstrated 
a greater prevalence in women (84.1% vs. 77.2% in men). 
Those authors also observed a negative influence of psycho-
logical and social factors in females22. In this context, it is 
important that women carefully ponder their position in life 
regarding their objectives, expectations, values, standards, 
and worries, and develop measures to minimize the exces-
sive workload and stress in their daily lives. A significant 
difference was not observed in the quality of life among the 
different age groups (Table V). As for specialization, the high 
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percentage of specialists can be explained by the fact that 
Recife has three Centros de Ensino e Treinamento accredi-
ted by the Sociedade Brasileira de Anestesiologia.
Among the four domains evaluated, the environment had 
the lower scores. As an integral part of the surgical team 
responsible for operating and recovery rooms, anesthe-
siologists face high work-related risks due to exogenous 
and endogenous factors. Among exogenous factors with 
negative impact on health, environmental contamina-
tion caused by inhalation of anesthetics and disinfectants 
used in the operating room, exposure to radiation, and 
contamination by infectious agents should be mentio-
ned. Endogenous factors are represented by psychoso-
cial and emotional stimuli like those triggered by stress 
and anguish, which, usually, are the common denomina-
tor in the hospital environment due to the severity of the 
patients they care for8. Regarding safety and housing, the 
high violence and criminality rates recorded in Recife most 
likely influenced this result.
Some recommendations of the American Society of Anesthe-
siologists for Work Health of Surgical Teams23 are conside-
red healthy ways of dealing with and, perhaps, can decrease 
the high level of daily stress of anesthesiologists, such as:
 1. To develop self-esteem independent of being a physician 
so leisure time can be as fulfilling as work.
–  To stay healthy by exercising and maintaining a healthy 
diet.
–  To learn new abilities or develop intellectual interests 
other than medicine.
–  To dedicate time for cultural activities (concerts, movies, 
museums).
–  Befriend non-medical personnel.
–  Join clubs.
–  Do something creative: it can be relaxing and give voice 
to feelings that need to be expressed.
 2. Spiritual development, reflect on the objective of our lives 
in this world.
 3. Look for support from other friends, important people, 
mentors, and other role-models and therapists.
 4. On the other hand, spend a few hours alone if your time is 
demanded too often.
 5. Learn to express your feelings, maintain a diary or see a 
therapist.
–  Do not accept undeserving abuse; you have to respect 
and accept yourself.
–  Understand that you cannot please everyone.
–  Learn to ask for what you need.
 6. Remain flexible and open to changes and new experiences.
 7. Maintain a good sense of humor.
–  Do not take things too seriously.
–  Admit that tomorrow will be a new day and that life 
goes on.
–  Laughter can have some non-determined health be-
nefits.
 8. Happiness comes from the balance among work, leisure, 
and rest; remember that you deserve to be happy.
–  The feeling of controlling one’s own life can be impor-
tant to achieve happiness.
 9. Enjoy the time you are not working.
10. Develop a positive attitude.
–  Optimists (defined as those who distort reality to create 
the illusion that they can achieve positive results) are 
happier and healthier.
11. Admit you can make mistakes.
12. Learn to say no: do not do too many things at the same 
time.
13. Develop better interpersonal aptitudes.
–  Learn to deal efficiently with conflicts.
–  Treat others with respect.
–  Deal with your anger.
–  Learn to solve problems instead of looking for the guilty 
party.
–  Maintain the perspective.
–  Listen.
–  Do not give up.
–  Use good sense of humor.
–  Concentrate on the problem at hand, avoid personal 
critics.
–  Avoid passive-aggressive behavior.
–  Be honest.
–  Do not hold a grudge.
–  Try to solve your problems.
To conclude, in the present study, excess workload was a ne-
gative factor for the quality of life of anesthesiologists in the 
city of Recife; the quality of life of women was significantly 
lower to that of men. Those results indicate the need of reflec-
tion and actions that could have a positive influence on health 
and quality of life of those professionals. Besides individual 
actions, institutional support is fundamental for the practice of 
anesthesiology and, for positive changes, decisions should be 
based on scientific evidence.
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RESUMEN
Calumbi RA, Amorim JA, Maciel CMC, Damázio Filho O, Teles AFT – 
Evaluación de la Calidad de Vida de los Anestesiólogos de la Ciudad 
de Recife.
JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La práctica médica en Anestesiología 
es una actividad que desgasta y estresa. En este estudio, se evaluó 
la calidad de vida de los anestesiólogos que trabajan en la ciudad 
de Recife y se relacionó el perfil de calidad de vida, con el grado de 
satisfacción con relación a la salud, al número de días y a los turnos 
semanales trabajados, el sexo y la franja etaria.
MÉTODO: Se utilizó el cuestionario WHOQOL-BREF. Se aplicaron la 
correlación de Sperman y los tests t de Student, Anova y de variancia 
por el test de Scheffé, adoptándose los valores de p < 0,05 como 
significativos. 
RESULTADOS: El análisis subjetivo arrojó que un 44,6% de los 
anestesiólogos tienen una percepción negativa o indefinida sobre 
su calidad de vida. Presentaron una influencia significativa en ese 
resultado, el grado de satisfacción con la salud (r = 0,525; p = 0,01) 
y el exceso de turnos semanales trabajados (p = 0,03). Las mujeres 
presentaron puntuaciones significativamente inferiores a la de los 
hombres en la evaluación subjetiva general de calidad de vida y en 
las áreas psicológica y de las relaciones sociales. No se encontró 
diferencia significativa en las diferentes franjas etarias. El área pro-
medio ambiente presentó puntuaciones inferiores a la de los demás 
en todas las variables analizadas. 
CONCLUSIONES: El exceso de trabajo fue un factor negativo en 
la calidad de vida de los anestesiólogos de la ciudad de Recife, y 
las mujeres presentaron una calidad de vida significativamente infe-
rior a la de los hombres. Frente a esos resultados, entendimos que 
había una necesidad de reflexionar y de tomar actitudes que puedan 
influir positivamente en la salud y en la calidad de vida de esos profe-
sionales. Para mejorar las actitudes individuales, es de fundamental 
importancia tener un apoyo institucional en la práctica anestésica y 
para los cambios positivos, las decisiones deben estar basadas en 
evidencias científicas. 
